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Folk som jobber i maritime miljø har ikke enkel tilgang til sentrale helsetjenester, og det gjelder 
spesielt for sjøfolk som arbeider i arktiske områder. Selv om telemedisin har vært en suksess på land, 
har telemedisin kun i begrenset grad blitt tatt i bruk til havs. Dette skyldes blant annet fravær av gode 
kommunikasjonsløsninger, dårlige værforhold, store avstander og lange perioder utenfor rekkevidde 
for søk- og rednings- (SAR) helikopter - noe som reduserer muligheten for medisinsk evakuering 
(MEDEVAC). Adopsjon av landbasert teknologi kan fremstå som en rask løsning for å fremskaffe 
tilgang til medisinskfaglig kompetanse, men dette er ofte  utfordrende av ulike grunner. Siden 
maritim og landbasert telemedisin både kan være konvergent og divergent med hensyn til 
strukturelle, praktiske og politiske forskjeller så er det nødvendig å identifisere disse forskjellene og 
studere disse før man eventuelt overfører teknologi og forskningsresultater til maritime forhold. 
 
Til tross for disse begrensningene har vi nylig erfart at maritim telemedisin har lykkes i å levere 
telemedisinske tjenester i Arktis, Antarktis og i andre områder med ekstremvær. Disse tjenestene 
inkluderer telekonsultasjon, teleradiologi, telekardiologi, tele-ØNH (øre-nese-hals), og 
teledermatologi. De fleste av disse tjenestene har vært realisert ved hjelp av ulike former for 
kommunikasjon (satellitt, mobil, radio og andre). Dessuten har alle disse studiene vist bruk av ulike 
telemedisinske modaliteter inkludert video, stillbilder, lyd og medisinske data. Imidlertid er bruk av 
telemedisin i forhold til søk og redningstjenester (SAR) ennå ikke fullt utnyttet. Vi ser for oss disse 
implementert og evaluert slik at telemedisinske tjenester vil danne en underliggende modell for en 
vellykket gjennomføring av fremtidige søk og redningstjenester. Formålet med denne rapporten er å 
anslå og analysere nåværende status til telemedisinske tjenester i sammenheng med maritim, ulykker 
og akuttmedisinske behov under ekstremvær og i arktiske områder. Videre gjennomgås nåværende 
state-of-the-art systemer for å gjennomføre vellykkede telemedisinske tjenester i arktiske og 
fjerntliggende områder. Rapporten avsluttes med konkrete anbefalinger for å kunne møte 
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1 Innledning 
Informasjons- og kommunikasjonsteknologi har i stor grad revolusjonert hvordan helsetjenester 
tilbys og gjennomføres, herunder praktiseringen av telemedisinske tjenester. Telemedisinske 
tjenester bidrar til å forbedre behandlingstilbudet til pasienten ved å tilby fjerndiagnostisering og 
behandling uten begrensning av avstand og tid. Mange grupper har utført og evaluert ulike kliniske 
studier på landbasis og rapportert om vellykkede telemedisinske tjenester (Hartvigsen G, 2007; 
Hartvigsen, 2015; Hild, 2000; Nesbitt et al., 2013; Pedersen et al., 2013). Imidlertid er disse 
suksesshistoriene begrenset til landbaserte løsninger hvor det er en tilstrekkelig infrastruktur. 
Maritim telemedisin har fått lite oppmerksomhet til tross for et økende antall sjøfolk fra ulike 
nasjon spredt over hele kloden (Horneland, 2009). For eksempel, i sin vurdering av tannhelse-
relaterte problemer innen Shell Expro, rapportere (Duffy, 1996) at de fleste tannproblemer som 
resulterte i evakuering kunne ivaretas ombord. Studien viser at offshorearbeidere ofte har 
ubehandlet tannsykdom, noe som resulterer i unødvendige evakueringer med tilhørende kostnader 
(Duffy, 1996). I følge (Guitton, 2015) kan maritim og landbasert telemedisin både være konvergent 
og divergent med hensyn til strukturelle, praktiske og politiske forskjeller. Derfor er det nødvendig 
å identifisere disse forskjellene og nøye vurdere dem før en overfører teknologi og 
forskningsresultater til havs (Guitton, 2015; Horneland, 2009). Til tross for forskjellene, er det 
viktig å merke seg at det er et område hvor direkte adopsjon av landbaserte telemedisinske tjenester 
kan være fruktbart, nemlig pasientrettet telemedisinske tiltak slik som radio-konsultasjoner supplert 
med bilder og video og videokonferanser (Guitton, 2015). Videre fremhever (Pedersen et al., 2013) 
de ulike faktorene som er nødvendig for å overføre kunnskap fra onshore til offshore, dvs. tilgang, 
kvalitet på omsorg, kostnadseffektivitet, og akuttmedisinske tjenester. Erfaringer fra Antarktis vil 
være overførbare til arktiske forhold (Hild, 2000). 
 
Til tross for det økende antall yrkesfiskere og andre sjømenn, er de maritime arbeidsforhold preget 
av vanskelig tilgang til helsetjenester (Horneland, 2009). Det er mange faktorer som påvirker en 
vellykket gjennomføring av maritim eller offshore telemedisin, som for eksempel lange avstander, 
ekstreme værforhold, fravær av god kommunikasjonsdekning, og lange perioder utenfor rekkevidde 
for søk og redningshelikopter (SAR) - noe som reduserer muligheten for medisinsk evakuering 
(MEDEVAC) (Basharat & Knut, 2014; Horneland, 2009; Thorvik et al., 2014; Walderhaug et al., 
2015). Ifølge A.H. Gundersen, seniorrådgiver ved Hovedredningssentralen for Nord-Norge (HRS 
NN) i Bodø, er tid den knappeste ressursen i en nødssituasjon, spesielt i Arktis på grunn av den 
lange avstanden og tøffe miljø- og værforhold (Rottem, 2013). Videre vil fravær av sykepleier eller 
lege ombord, begrenset utstyr og utvalg av medisiner, og medisinskfaglig veiledning begrenset til 
radiobasert legetjeneste ytterligere forverret situasjonen (Horneland, 2009). Forholdene er verst for 
sjøfolk som arbeider i de arktiske områdene. For tiden er det økt interesse for Arktis i forbindelse 
med funn av store gass- og oljeressurser (Bjarte, 2013; Lloyd & Perry, 2013).  Imidlertid gjenstår 
det fortsatt å løse hvordan hensiktsmessige helsetjenester kan tilbys i dette området. 
Avsidesliggende områder, arktisk vintermørke, ekstreme værforhold, og dårlig kommunikasjon og 
nettverksdekning i området utgjør en utfordring for bruk av eksterne telemedisinske tjenester 
(Barnes, 2013; Ims, 2013; Haagensen et al., 2004; Hild, 2000; Norum, 2010; Walderhaug et al., 
2015). Kaldt klima vil ytterligere forverre redningsoperasjoner. Ved ulykker som skipsforlis kan 
lufttemperaturen ofte være under -40oC (Barnes, 2013; Marsden et al., 2013; Steinicke  & Albrecht, 
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situasjonen gir ekstra utfordringer for gjennomføring av vellykkede telemedisinske tjenester i den 
arktiske regionen.  
 
Flere omtaler av telemedisinske tjenester vedrørende akuttmedisin, mindre skader, eksterne 
tjenester og lignende har blitt publisert (Ahjoku et al., 2014; Benger, 2000; Keane, 2009; Ward et 
al., 2015). For eksempel har (Benger, 2000) foretatt en omfattende gjennomgang av akutt-
telemedisinske tjenester globalt, diskutert juridiske og etiske problemstillinger og vurdert tele-
røntgen for akutt CT-skanning og mindre skader. Keane har (Keane, 2009) gjennomført en 
omfattende gjennomgang av suksessfaktorer for telemedisin ved ulykker og beredskapstjenester. 
Dette arbeidet har analysert status for akutt telemedisin med hensyn til mindre skader, spesialist 
henvisninger, fjernsupport og trombolyse tjenester. (Ahjoku et al., 2014) har gjennomført en 
omfattende gjennomgang for å undersøke historien og eksisterende applikasjoner til telemedisin i 
prehospitale miljø, hvor telemedisin antas å utvide rekkevidden av spesialisttjenester til å håndtere 
prehospital behandling av akutte kriser hvor behandlingsforsinkelser kan påvirke kliniske utfall. De 
forrige studiene har analysert telemedisinske tjenester med fokus på prehospital og akuttberedskap.  
 
Målet med denne gjennomgangen er å vurdere og analysere status for telemedisinske tjenester i en 
større sammenheng og omfang, inkludert telemedisinske tjenester for maritim, offshore og 
avsidesliggende områder, akuttmedisin, og for Arktiske forhold og under ekstremvær. Videre 
presenteres state-of-the-art for systemer for å implementere telemedisinske tjenester i de arktiske og 
fjerntliggende områder, innenfor rammen av søk og redningstjenester (SAR). Avslutningsvis gir 




2 Metode  
Vi har i denne studien gjennomført litteratursøk i ulike databaser: Google Scholar, PubMed/-
Medline, Science direkte, ACM Digital Library, IEEE Xplore, Onepetro, Journal of American 
Medical Informatics Association, Journal of Telemedicine and Telecare og Journal of International 
Maritime Health. Videre er ytterligere artikler identifisert fra referanselistene i de utvalgte artikene. 
Dette for å få en fullstendig oversikt over state-of-the-art for dette området.  
 
Litteratursøkene er gjennomført med utgangspunkt i ulike kombinasjoner av begrepene “Arctic”, 
“Gas and oil”, “Shipping”, “Telemedicine”, “Search and rescue”, “Maritime medicine”, “offshore”, 
“extreme weather”, og “Telehealth”, samt ulike kombinasjoner med "AND" og "OR". Relevante 
artikler er identifisert ved å studere titler, søkeord og abstrakter/oppsummeringer. Basert på en 
første utvelgelse ble så hele teksten for artikler som virket relevante gjennomgått.  
2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier  
For å bli inkludert i litteraturstudiet må artikkelen omhandle telemedisin og e-helse i følgende 
scenarier: 
 Maritime, offshore and shipping 
 Oil and gas 
 Search and rescue 
 Arctic and extreme weather 
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Studier som falt utenfor de ovennevnte begreper ble ekskludert fra gjennomgangen. I tillegg ble 
ikke-engelskspråklige artikler ekskludert fra gjennomgangen. 
 
2.2 Datainnsamling og -kategorisering  
Kategoriene er definert for å kunne trekke ut informasjon fra litteraturen, som var basert på tidligere 
forskning og litteratur anmeldelser og videre utdypet via iterativ brainstorming. Inkluderte 
kategorier var utelukkende valgt for å kunne vurdere den nåværende status av telemedisinske 
tjenester i fjerntliggende områder, offshore, og akuttmedisinske- og arktiske forhold. Kategoriene 
som ble inkludert var: 
 
• Kommunikasjonsforbindelse: denne kategorien definerer ulike kommunikasjonslinker som 
brukes for å drive telemedisinske tjenester. Dette omfatter ulike former for kommunikasjon 
som satellitt, mobil, dial-up, DSL og bredbånd. 
• Telemedisin modaliteter: denne kategorien definerer tjenester som muliggjør å drive 
telemedisinske tjenester. Det inkluderer ulike virkemidler for å drive telemedisinsk praksis 
som radio og telefon, videokonferanse, e-post, og stillbilder. Sistnevnte kan være en av tre 
alternativer: store-and-forward, fjernovervåking og (real-time) interaktiv. Store-and-forward 
er den asynkrone form av å levere telemedisinske tjenester som teleradiologi, som innebærer 
overføring av stillbilder. Fjernovervåking er en type telemedisin som innebærer overvåking 
av kroniske pasienter med for eksempel diabetes og KOLS. Interaktiv er synkron form for å 
levere telemedisinske tjenester, for eksempel tele-konsultasjon via videokonferanse. 
• Telemedisinske tjenester: denne kategorien definerer den type telemedisinske tjenester som 
leveres i løpet av studieperioden. Dette kan være teleradiologi, tele-konsultasjon, radio-
basert rådgivning, tele-dermatologi og andre. 
 
Evaluering og analyse av den inkluderte litteraturen er gjennomført i ulike perspektiver, som 
inkluderer trend sammenligning av litteratur publisert fra år 1995 fram til 2015 med fem års 
mellomrom. Denne analysen er gjennomført for telemedisinske tjenester og også for scenarier innen 
søk og redning. Den første analysen er gjort for å undersøke og sammenligne utviklingen av 
telemedisinske tjenester i maritim, offshore og fjerntliggende områder, arktisk strøk og for 
ekstremvær og akuttmedisinske sammenhenger. Den andre analysen er gjort for scenarioer innen 
søk og redning og sammenligner trenden mot publiseringsår. Dessuten er den type 
kommunikasjonslink brukt i ulike forhold, som inkluderer satellitt, bredbånd, mobil, DSL og andre. 
Analysen av telemedisinske modaliteter brukt i litteraturen er også gjennomført, inkludert telefon 
og radio, videokonferanser, e-post og stillbilder. Videre er telemedisinske tjenester i ulike scenario 
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3 Resultat 
Ved hjelp av tittel, sammendrag og stikkord fant litteratursøket (antall treff) totalt 471 artikler. Etter 
å ha fjernet duplikater fra gruppen, stod vi igjen med 422 artikler. Som illustrert i figur 1, screening, 
ble det, basert på inklusjons- og eksklusjonskriteriene, ytterligere eliminert 219 artikler utelukket, 
slik at vi stod igjen med 203 relevante artikler. Deretter ble en full artikkelvurdering utført for å 
identifisere de mest relevante artiklene. Dette resultatet i 36 artikler som ble kritisk analysert. 
Forklaring gitt som "manglende data" i figur 1 viser at studien enten ikke har en implementering, 
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3.1 Evaluering og analyse av litteratur 
Avhengig av kategoriene som er gjenstand for studien, er analyse og evaluering av de inkluderte 
artiklene gitt i følgende tall. Den første analysen er gjort for å evaluere forskningsinnsatsen i å 
utvikle telemedisinske tjenester i maritim, offshore og fjerntliggende områder, Arktis og 
ekstremvær, og akuttmedisinske sammenheng de siste 20 årene, som vist i Figur 2. Figuren viser at 
telemedisin har vist nesten en jevn fremgang i maritim, offshore og eksterne tjenester, med en topp i 




Figur 2: Sammenligning av litteratur publisert i rollen telemedisin innen maritime, offshore og 
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Imidlertid har telemedisinske tjenester i arktisk strøk og ekstremvær vist store svingninger, noe som 
viser utfordringen som kommer av dårlig vær, fravær av kommunikasjonsnettverk og fravær av 
arktisk forbedret telemedisinutstyr i denne regionen. Den andre analysen vi har gjennomført er å 
evaluere i hvor stor grad vellykket søk og redning i arktiske strøk har vært gjennomført (som vist i 
Figur 3). Ifølge figur 3 har søk og redning sett stor fremgang siden 1995. Denne veksten kan være 
direkte knyttet til økende interesse fra ulike bedrifter, profesjonelle aktører og sjøfolk i området som 
følge av oppdagelsen av enorme naturgass og oljeressurser, noe som igjen initierer nødvendigheten 
av å ha god sikkerhet og beskyttelse for mennesker som bor i området. 
 
 
Figur 3: Sammenligning av publisert litteratur om vellykkede søk og redningsoperasjoner 
 
Den tredje analysen er utført for å evaluere og sammenligne telemedisinske modaliteter som brukes, 
kommunikasjonsadresse og telemedisinske tjenester i sammenheng med maritim og offshore, 
ekstremvær (Arktis og Antarktis) og akuttmedisin som vist i figurene 4-8. 
 
 
Figur 4: Sammenligning av publisert litteratur basert på modaliteter av telemedisin 
 
Telemedisinske tjenester kan utvikles basert på annen tilnærming kjent som telemedisinske 
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henhold til figur 4, er videobasert telekonferanse den mest brukte formen for å levere telemedisin 
(27%). Overføring av stillbilder er også en hyppig brukt form for å levere telemedisin (25%). Radio 
og telefon er rangert på tredjeplass (19%), etterfulgt av andre (Bio-signaloverføring inkludert EKG, 
medisinske data) (18%) og e-post som er rangert sist (12%). 
 
Forskjellige midler for kommunikasjonsforbindelser (systemer) kan brukes til utvikling av noen 
telemedisinske tjenester. Dette kan omfatte satellitt, mobil (GSM, GPRS og CDMA), ISDN, 
bredbånd, og Virtual Private Network (VPN), avhengig av tilgjengelighet og egnethet. I henhold til 
figur 5, er satellitt den vanligst brukte av kommunikasjonsforbindelsene (29%). Andre 
kommunikasjonsforbindelser som radio, LAN, oppringt, etc. er rangert som nummer to (28%). Den 
tredje typen kommunikasjon er mobil (25%), som innbefatter GSM, GPRS, CDMA, osv. ISDN 
rangeres på fjerdeplass (8%), etterfulgt av bredbånd (6%) og VPN (5%). 
 
 
Figur 5: Utbredelse av ulike teknologier for kommunikasjon 
 
Det finnes ulike typer av landbaserte telemedisinske tjenester som er testet og evaluert i både 
krisesituasjoner og ikke-akutt kontekst, inkludert teleradiologi, telekonsultasjon, teledermatologi, 
telekardiologi, teleovervåking, teleutdanning, tele-ØNH og andre. Omfanget og typer av slike 
tjenester i forbindelse med maritim og offshore, akutt, og ekstremvær (Arktis og Antarktis) er 
vurdert og sammenlignet i figurene 6, 7 og 8. Blant de telemedisinske tjenester utviklet i maritim og 
offshore så er tele-konsultasjon den mest brukte (27%), se figur 6. Dette omfatter både sanntid 
(online) og offline telekonsultasjon. Den nest mest brukte typen av telemedisinske tjenester har vi 
plassert i gruppen andre (24%), som omfatter kliniske beslutningsprosesser, tele-peker, tele-
tilstedeværelse m.fl. Telekardiologi (telesonography) følger deretter (21%), etterfulgt av tele-ØNH 
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Figur 6: Sammenligning av telemedisinske tjenester i maritim- og offshore-sammenheng rapportert 
i publisert litteratur 
 
Når det gjelder telemedisinske tjenester i ekstremvær (Arktis og Antarktis), er telekonsultasjon den 
mest praktiserte formen for telemedisin (24%), etterfulgt av teleradiologi (22%). Gruppen 
telemedisinske tjenester som teletolkning, teleambulanse, klinisk beslutningstaking og andre er 
rangert som den tredje mest brukte (19%). Teledermatologi, teleutdanning, og teleovervåking er 
merket likt som den fjerde mest brukte telemedisinske tjenesten (8,2%). Telekardiologi (tele-
sonography) og tele-ENT følger deretter (5,5%). 
 
Som vist i Figur 8, er telekonsultasjon mest brukt til telemedisin under akutte forhold (29%). Andre 
typer inkluderer teleoftalmologi, tele-EMS, teleambulanse og andre rangert som den nest mest 
brukte (27%). Den tredje mest brukte er telekardiologi (telesonography) (12,5%), etterfulgt av tele-
radiologi (9%), teledermatologi (7,2%) og teleovervåking (5,3%). Den siste gruppen er radio-
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4 Diskusjon 
 
Telemedisin har en viktig rolle i å levere helsetjenester uten begrensning av tid og rom. I følge 
(Ekeland et al., 2010) har telemedisin vist seg å være kostnadseffektiv og til å ha en positiv 
innvirkning på forskjellige scenarier som terapeutiske effekter, økt effektivitet i helsevesenet, og økt 
teknisk brukervennlighet. Det er et uunnværlig faktum at telemedisin også har en transformerende 
effekt innen maritim/offshore og beredskap/ulykker (Anogianakis, Maglavera, & Pomportsis, 
1998).  
 
For å øke forståelsen for telemedisin i arktiske strøk så vil vi presentere eksisterende status for 
telemedisin i tre seksjoner. Merk at telemedisin og ”telehealth” brukes om hverandre i denne 
rapporten. For å forenkle presentasjonen benyttes telemedisin som betegnelse for begge begrepene. 
I den første delen diskuteres rollen telemedisin spiller innen maritim og offshore miljøet, inkludert 
de arktiske områdene. Den andre seksjonen presenterer status for telemedisin i ulykkes- og 
beredskapssammenheng med vekt på søke- og rednings-scenarier. Til slutt presenteres ulike 
selskaper som tilbyr telemedisinske løsning innen maritim og offshore miljøet.  
 
 

































17 av 47 
4.1 Telemedisin i maritim sammenheng, offshore, og i fjerntliggende strøk 
4.1.1 Maritim, offshore, og fjerntliggende strøk  
Tidligere er arbeidsforholdene i maritimt miljø preget av fravær av tilgang til helsetjenester og 
helseinstitusjoner. (Horneland, 2009) beskriver begrensning som hindrer tilgang til helsetjenester og 
–institusjoner, Disse omfatter enorme avstander og lengre tid ute av rekkevidde for SAR helikopter 
noe som igjen reduserer muligheten for MEDEVAC (medisinsk evakuering). For å bøte på disse 
utfordringene er telemedisin det eneste valget for å levere helsetjenester på åstedet/-ulykkesstedet. 
Det er åpenbart at telemedisin er en stor fordel for offshorepersonell ved å gi dem tilgang til et 
bedre helsevesen innen kortere responstid (Fernandes, 2014). Akuttmedisin og medisinske 
spesialister på land kan ved hjelp av telemedisin foreta en grundig undersøkelse av pasienten for 
derved å kunne nøyaktig vurdere pasienten og bestemme en plan for omsorg (Anscombe, 2010). For 
eksempel, har (Duchesne et al., 2008) har evaluert effekten av telemedisin i krise og 
traumebehandling. Studien har analysert resultatene før (pre-TM) og etter (post-TM) 
implementering av telemedisin i forvaltningen av landlige traumepasienter som i utgangspunktet 
har vært behandlet på lokalsykehus (LCH) før overføring til traumesenter (TC). Studien 
konkluderte med at telemedisin kan forbedre landlig LCH evaluering og forvaltning av 
traumepasienter. Videre gir telemedisin fordel for selskapet ved å minimere unødvendig medisinsk 
evakuering og omdirigering av skip for å søke legehjelp (Anscombe, 2010; Fernandes, 2014; SOS). 
For eksempel så har (Patel, 2000; Stoloff et al., 1998) gjennomført en nytte-kostnadsanalyse av 
fartøysbasert telemedisin, som viser en klar fordel med telemedisin for skip som befinner seg på en 
avstand av over 200 nautiske mil (370 km) fra land. I slike tilfeller vil bruk av helikopter være for 
kostbart. Men fraværet av utdannet sykepleier eller lege ombord, begrenset tilgang til utstyr og 
medisiner, og begrensning på land hvor faglige råd avgrenses til kun å omfatte radio-lege så vil det 
fortsatt være en utfordring å etablere vellykket telemedisinske tjenester (Horneland, 2009).  
(Horneland, 2009) mener at maritim telemedisin er et området som bør vurderes med tanke på 
forbedring av telemedisin innenfor rammen av maritimt helsevesen. Følgelig tar utdanning og 
opplæring av sjøfolk prioritet for bedre forbedring av tjenestene (Amenta et al., 2013). Dessuten 
kan forberede medisinske håndbøker og manualer for sjøfolk kunne forbedre kvaliteten på 
helsetjenester levert via telemedisin. Videre må pre-sea og periodisk medisinsk undersøkelse 
vurderes for å redusere den høye risikoen for medisinsk nødhjelp mens mannskapet er ombord 
(Anscombe, 2010; Horneland, 2009).  
 
Mange grupper har utført og evaluert ulike kliniske studier på landbasert (on-shore) basis og 
rapportert om vellykkede telemedisinske tjenester (Hartvigsen et al., 2007; Hartvigsen, 2015; Hild, 
2000; Nesbitt et al., 2013; Pedersen et al., 2013). Dette er imidlertid begrenset til landbaserte 
tjenester, hvor det er en god infrastruktur. I motsetning til dette har maritim telemedisin fått liten 
oppmerksomhet til tross for økende antall sjøfolk fra ulike nasjon på verdensbasis (Horneland, 
2009). Derfor anses det nødvendig å vurdere å ta i bruk forskning og erfaringer fra landbaserte 
tjenester i sammenheng med offshore scenarier. For eksempel fremhever (Horneland, 2009) 
nødvendigheten av å ha en nøye gjennomgang før en vedtar å anvende landbasert telemedisin 
erfaring som grunnlag for offshore scenarier, og begrunner dette med erfaring fra bruk av EKG og 
trombolyse. Videre gir (Guitton, 2015) en kort forklaring om konvergens og divergenser av 
maritime og landbaserte telemedisinske tjenester ved å identifisere tre viktige forskjeller, nemlig 
strukturelle, praktiske og politiske forskjeller. Videre fremheves det å identifisere disse forskjellene 
for derved å få til en bedre overføring av teknologi og forskning fra landbasert til vannbasert 
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telemedisinske tjenester kan være fruktbart, for eksempel pasientrettet telemedisinske tiltak, radio-
konsultasjon utstyrt med bilder og video og videokonferanser (Guitton, 2015).  
 
Selv om det ikke er tilfredsstillende, har forskjellige forskere utført en studie på å forbedre maritim 
telemedisin. For eksempel undersøker (Fernandes, 2014) om det er mulig å forlenge integrerte 
operasjoner og derved bedre tilgangen til medisinske tjenester med fokus på offshore telemedisin. 
(Fernandes, 2014)  har utviklet en ny metode kjent som ”Capability Development Resource 
Matrix”, basert på ”People - Capability Maturity Model” (P-CMM). Tilnærmingen tar sikte på å 
angi en guide for en organisasjon som kan brukes i planlegging, utvikling og implementering av 
telemedisin i Oil and Gas sammenheng. Videre gjennomførte (Aujla et al., 2003) en studie med mål 
om å  rasjonalisere innsatsen fra skip til landbasert radiolege i Storbritannia. I følge (Aujla et al., 
2003) er en radiolege mest effektiv når de demografiske data av befolkningen i fare er identifisert. 
Videre revisjon av natur og hyppigheten av medisinsk krise på ulike typer fartøy skal brukes som 
grunnlag for fremtidig anbefaling om hvilke medisinske minimums-fasiliteter som trengs. Videre 
bør det utvikles en veiledning for håndtering av ulike tilstander som behandling og alternative 
strategier for håndtering av manglende evne til å evakuere pasienten på grunn av dårlig vær. Dette 
omfatter levering av tilstrekkelig opplæring for medisinsk personale som sørger for tjenestene på 
begge sider. Dessuten har (Jung et al., 2013) foreslått et maritimt telemedisinsystem basert på 
satellittkommunikasjon. Systemet besto av en telemedisinsk enhet, AED, pasientovervåkings-
enheter og akuttmedisinske koblinger som vist i figur 9. 
 
 
Figur 9: Eksempel på maritimt telemedisinsk system basert på satellittkommunikasjon  
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Saipem’s Medical Department har gjennomført et prosjekt for å undersøke og utvikle en tele-
kardiologisk tjeneste ved å tilby eksterne nettsteder praktisk støtte i kardiologi samt å utvide 
selskapets forebyggende tilnærming mot hjerte-karsykdommer (Mika & Panait, 2013). Studien har 
vist at tele-kardiologi har spart mye unødvendig medisinsk evakuering, som vist i Figur 10. Det 
resulterer i tidlig påvisning av hjertesykdom, on-line vurdering av mistenkte akutte hendelser, 
tilstrekkelig filtrering og prioritetsgradering av henvisninger for pasienter som krever ytterligere 
etterforskning samtidig redusere belastningen av unødvendige henvisninger for primærdiagnose 
(Mika & Panait, 2013). 
 
 
Figur 10: 2011-2012 Telekardiologiske resultat (Mika & Panait, 2013) 
 
MERMAID er et annet grensesprengende prosjekt som er et telematikkbasert svar på EUs krav til 
"medisinsk konsultasjon over lange avstander" for å beskytte helse og sikkerhet for maritime 
arbeidere og isolerte bestander. Systemet er i stand til å levere en integrert 24-timers flerspråklig 
verdensomspennende beredskap til å overføre medisinsk ekspertise via satellitt og bakkebaserte 
ISDN-nett. MERMAID forsøker å utforske og kombinere ulike kommunikasjonsløsninger, for 
eksempel mobil satellitt-teknologi, VSAT teknologi og ISDN-protokoller, gjennom på denne måten 
å utvide rekkevidden til systemene for de maritime næringer (Anogianakis & Maglavera, 2000; 
Anogianakis, Maglavera, & Pomportsis, 1998; Anogianakis, Maglavera, Pomportsis, et al., 1998; 
Anogianakis G, 1996).   
 
Til forskjell fra andre prosjekter så har dette prosjektet utforsket nesten alle kategorier av 
telemedisinske applikasjoner (lyd- og videokonferanser, multimedia kommunikasjon, fil og 
bildeoverføring med lav, middels og høy båndbredde) sammen med et bredt spekter av 
nettverksløsninger (digitale landbaserte linjer, mobil/trådløs, satellitt og bredbånd) med tanke på 
pris/ytelses avveininger. Dessuten gir det en rekke tjenester som for eksempel elektronisk 
overføring av medisinsk informasjon via ISDN-baserte videokonferanser. Dessuten er medisinsk 
telekommunikasjon programvare tatt i bruk. Denne inkluderer et pasientjournalsystem som kan 
veilede brukeren gjennom pasientens sykehistorie og støtte objektiv undersøkelse kombinert med en 
multimedia HJELPE-funksjon som er basert på WHO og EUs (DG V) krav til hjelp på sjøen, for på 
denne måten å kunne veilede ambulansepersonell. (Anogianakis & Maglavera, 2000) har 
gjennomført en studie som gir et middel for opplæring og utdanning av sjøfolk i bruk av 
MERMAID medisinsk kommunikasjonssystem siden dette utgjør det raskeste grunnlaget for å 
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maskinvarekonfigurasjon (figur 11b), og den totale programkonfigurasjon (figur 11c) i MERMAID 




a) The MERMAID communications network layout  
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c) MERMAID hardware configuration  
Figur 11: MERMAID prosjektet (Anogianakis, Maglavera, & Pomportsis, 1998) 
 
Det er et faktum at å ha tilgang til pasientenes journal kan forbedre behandlingsprosessen i 
helsevesenet, og dermed bedre beslutningsevnen til helsepersonell uten begrensning med hensyn til 
avstand. For eksempel så har (Thorvik et al., 2014) utviklet og testet en telemedisinsk prototype vist 
i Figur 12, som er et eksempel på programvare for deling av medisinske data, slik at samarbeid i 
ulike situasjoner og basert på optimale arbeidsflyt mellom offshore og landbaserte medisinske 
fasiliteter. Som det fremgår av figuren er det virtuelle undersøkelsesrommet selve ryggraden i 
systemet. Figuren illustrerer begrepet virtuelle undersøkelseslokale hvor medisinske eksperter, 
sykehus- og offshore sykepleier kan samtidig se, tolke og diskutere medisinsk informasjon 
tilgjengelig i den virtuelle undersøkelsesrommet som har blitt hentet fra tilkoblet medisinsk utstyr. 
Videre har (Anogeianaki et al., 2007) implementert et ”minimum medical emergeny dataset” 
(MMEDS), som gjør det mulig for pasienten å spille inn sin egen helsetilstand, slik at 
informasjonen kan være tilgjengelig for eventuelle behandlende leger uavhengig av hvor pasientene 
befinner seg. Systemet ble testet og evaluert over den gresk-bulgarsk grensen (Anogeianaki et al., 
2007). (Boultinghouse & Fitts Jr, 2009) har rapportert om bruk av elektronisk pasientjournal i løpet 
av helseundersøkelser av olje- og riggarbeidere. Olje- og gasselskapet ENI har også implementert 
en programvare kalt MedForge som er i stand til å dele utvalgte medisinsk data (Thorvik et al., 
2014). Videre har (Amenta et al., 2013) utviklet en elektronisk pasientjournal hvor pasientdata vil 
bli oppdatert etter hver radiokontakt med skip eller fly hvor dette er installert. Online 
medisindatabase ble også utviklet og testet i en nødssituasjon (Kruger et al., 2010). (Boultinghouse 
& Fitts Jr, 2009) implementert en elektronisk pasientjournal som på en sikker måte kan lagre all 
helseinformasjon, holde denne organisert og tilgjengelig over avstand, og eliminerer problemer og 
forsinkelser man har med et tilsvarende papirbasert journalsystem. Denne typen felles elektroniske 
pasientjournal ble gjort tilgjengelig for helsepersonell i offshore sammenheng. (Anogianakis, 
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gjennom pasientens sykehistorie og en objektiv undersøkelse. I tillegg gir det en database som 




                        
Figur 12: The Virtual Examination Room (Thorvik et al., 2014) 
 
Avslutningsvis vil vi si det å gjennomføre en vurdering av brukertilfredshet er en god tilnærming 
for å oppnå god kvalitet på helsetjenestene. En brukertilfredshetsvurdering av bruk av maritim 
telemedisin har blitt utført av (Dehours et al., 2012). Studien ble gjennomført på CCMM Telehealth 
Services, operatører av ”French Tele-Medical Assistance Service” (TMAS). I løpet av studien ble 
385 undersøkelser mailet, hvorav 165 ble ferdigstilt og brukt for å analysere brukertilfredshet. 
Samlet sett viser resultatet at tilfredsstillelse av on-board helsetjenester var høy. Innringere var 
fornøyd med telefonbaserte råd, kompetansen til leger involvert, ventetiden for helsetjenesten, 
resepter og medisinske råd. Studien har også gitt en del nyttige anbefalinger for en vellykket 
gjennomføring av on-board EKG og stillbilder (Dehours et al., 2012). (Mair et al., 2008) har 
gjennomført en telemedisin prøvetjenester for å analysere effekten av telemedisin med hensyn til å 
redusere unødvendig evakuering. Systemet er avhengig av satellittkommunikasjon for å gi tilgang 
til videokonferansetjenester for å diagnostisere og behandle olje- og riggarbeidere som befinner seg 
i fjerntliggende områder. Studien konkluderte med at de deltakende landbaserte legene var veldig 
fornøyde med kommunikasjon og diagnostiske data og bildekvalitet, inkludert ultralyd screening 
utført av leverandøren av riggen. Studien avdekket at eksterne spesialist råd via videokonferanse 
reduserte unødvendig og/eller upassende pasientevakueringer til sykehus eller til land for medisinsk 
undersøkelse. I tillegg har (Kevlishvili et al., 2013) studert effekten av tele-konsultasjoner i kliniske 
settinger. Studien gjennomførte videokonferanse med Skype, epost og stillbilde tjenester for å støtte 
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studien med at telemedisinske løsninger har en stor effekt for å forenkle fjern-behandling og -
diagnostisering. 
4.1.2 Arktis og ekstreme værforhold  
Å jobbe i ekstremt kaldt vær kompliserer helsearbeid (Barbey et al., 2013).  Ekstreme temperaturer 
får store konsekvenser for kroppens varmereaksjon og risikoen for ulykker øker når temperaturen 
nærmer seg 0 ° C. Til tross for disse helserisikoene, er det for tiden en enorm interesse for Arktisk 
fra ulike bedrifter i forbindelse med funn av store naturressurser. For å overleve i et ekstremt kaldt 
miljø, bør det settes krav til en legeundersøkelse som undersøker evnen til å jobbe, vaksinasjoner, 
opplæring i førstehjelp for ekstrem kulde, samt klær og annet personlig verneutstyr (PVU) (Barbey 
et al., 2013). Arktiske områder er også kjennetegnet ved mangel på gode helsetjenester. På grunn av 
denne mangelen innførte man luftambulanse / helikopterevakuering for å få medisinske tjenester fra 
spesialister på land. Imidlertid har driften av luftambulansen mange utfordringer knyttet til blant 
annet mørketid og tåke. Norum har (Norum, 2010) analysert luftambulansevirksomheten med fokus 
på kardiovaskulær sykdom (CVD) i Arktis fra 1999 til 2009. Studien forsøker å analysere 
utfordringen med operasjon av luftambulanse i de arktiske områdene som har lang avstander, tøffe 
værforhold og nesten ikke noe alternativ for landing. Ifølge studien (Norum, 2010), er telemedisin 
med ekstern konsultasjon og behandling en viktig komponent for mannskap på skip og rigger. 
Utvikling av telemedisinske tjenester for bruk i arktiske strøk utfordres av noen sterke faktorer. 
Dette omtales i (Walderhaug et al., 2015) som har et spesielt fokus på bruk av telemedisin i søk og 
redningsaksjonen. I følge (Walderhaug et al., 2015) er lang avstander, dårlige værforhold, mørketid 
og dårlig kommunikasjonsinfrastruktur sentrale utfordringer for å utvikle vellykkede telemedisinske 
tjenester. Til tross for dette jobber forskningsgrupper med løsninger som adresserer disse 
utfordringene. Baffin Telehealth-prosjektet er utformet for å tilby telemedisinske tjenester i  
fjerntliggende områder i det nordlige Canada. Prosjektet tok sikte på å gi bedre tilgang til 
helsetjenester til folk som bodde i Baffin-regionen (Otto, 1999) ved å benytte ulike teknologier fra 
eksterne telemedisinske systemer for å overkomme problemer tilknyttetgeografisk isolasjon og tøffe 
miljøforhold. Systemet baserte seg på å tilby sanntids videokonferanse, digital bildebehandling, og 
diverse medisinsk diagnostikk for å støtte eksterne helsestasjoner på Baffin Island (Otto, 1999) 
gjennom bruk av satelittkommunikasjon med høy båndbredde. Videre er Mount Logan og Mount 
McKinleys Telemedisinprosjekter ytterligere eksempler på telemedisinske prosjekter som tilbys i 
eksterne miljøer (Otto, 1999). (Latifi et al., 2009) presenterer også et system som kalles Amazon 
Virtual Medical Team (AVMT), som brukte telemedisinske tjenester for å tilby helsetjenester for 
Martin Strel da han svømte fra Peru til Brasil gjennom Amasonas-elven. Systemet støttet seg på 
avansert teknologi og en lav båndbredde satellittforbindelse, for å hjelpe et samlet virtuelt 
medisinsk team for å sikre tilgjengelighet og tilstedeværelse til en hver tid gjennom hele oppdraget. 
Et annet eksempel, (Di Rienzo et al., 2010), utviklet en omfattende anvendelse av et smart plagg 
kalt MagIC, som vist i figur 13, for overvåking av EKG, respirasjon, og bevegelse. Denne typen 
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Figur 13: MagIC system brukt i en telemedisinsk applikasjon (Di Rienzo et al., 2010). 
 
I (Todnem et al., 2013) diskuteres prosjektet gjennomført av Statoil for å implementere 
telemedisinske tjenester på alle Statoil-opererte installasjoner på norsk kontinentalsokkel (NCS), 
etter et innledende pilotprosjekt fra 2007-2008. Tjenestene som tilbys inkluderer videokonferanser 
for møter og pedagogiske formål, samt muligheten for å spre viktig medisinsk informasjon til 
mange steder og anlegg samtidig; noe som har vært viktig under epidemiske situasjoner 
(Svineinfluensa, Noro virus etc.). Studien har også vist at det er mulig, ved hjelp av eksisterende 
telemedisinsk utstyr, å eksternt lede en sykepleier offshore i fokuserte ultralydundersøkelser med 
lege / sakkyndig på land.  
 
Tilsvarende har et annet olje- og gasselskap, Shell, utviklet et eksternt telemedisin-system for å  
tilby helsetjenester for sine arbeidstakere (Berg et al., 2015). Prosjektet foreslår en Remote Health 
Care (RHC), som vist i Figur 14, som innebærer en integrert tilnærming for levering av 
helsetjenester i arktiske områder. Systemet oppfyller både beredskap og ikke-akutte behov for å 
levere de beste helsetjenestene tilgjengelig. RHC omfatter ulike aspekter som forebygging; 
teknologi; forsyninger og utstyr; kompetanse og kommunikasjon (Berg et al., 2015). RHC fungerer 
som et virtuelt sykehus hvor pasienten kan bli behandlet om bord ved å la legen på fartøyet eller 
installasjonen kommunisere i sanntid med spesialister onshore og visualisere pasienten ved hjelp av 
High-Definition mobilkameraer. Systemet er basert på en forbedret medisinsk teknologi for 
diagnose og behandling inkludert det siste innen pasientnær laboratorietesting, digital røntgen og 
"lomme–ultralyd" utstyr som knyttes til sykehusets røntgenavdeling via satellitt (Berg et al., 2015). 
Studien presenterer utfallet av systemet på Grønland, Sibir og W-Afrika.  
 
Når det gjelder telemedisinske tjenester i Antarktis regionen har flere nasjoner eksperimentert med 
forskjellige måter å tilby helsetjenester til turister og forskere i Antarktis. Et eksempel, (Grant, 
2004), rapporterer erfaringer med å bruke telemedisinske tjenester i den antarktiske regionen. Ifølge 
rapporten har The British Antarctic Medical Survey Unit (BASMU) i Aberdeen utviklet et verktøy 
som heter Medical Assessment Questionnaire (MAQ). Dette verktøyet ble laget for å guide, og å 
gjøre det enklere, for ikke-medisinsk personell å dokumentere og undersøke pasienter før kontakt 
med leger utenfor ble kontaktet. MAQ viste seg å redusere antall feil, samt å redusere lengden på 
telefonsamtaler, noe som gir mer nøyaktig og feilfri tele-diagnose og muligens kan redusere 
medisinske evakueringer (Grant, 2004). Studien har også gjennomført tester av ulike telemedisinske 
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for å diagnostisere, mulig bruk av trombolyse, Telemetri (selv om utstyret viste seg å være 
upålitelig og hadde dårlig batterilevetid), digital røntgenutstyr, ultralydundersøkelse, nettbasert 
utdanning og tele-tolkning (Grant, 2004). Rapporten sier også at Tele-spirometri og mer nyttige 
systemer for tele-konsultasjon antas å være mulig. Lignende presenterte (G.   Ohno, 2011 ; G. Ohno 
et al., 2012) også en studie for å levere tele-medisinske løsninger som skulle brukes av Syowa 
Station, Japanese Antarctic Research Expedition (JARE), som vist i Figur 14 (a). Det utviklede 
systemet var ment å håndtere ulike praktiske tilfeller, inkludert nødstilfeller. Systemet har med 
suksess vist hvordan telemedisin kan benyttes i håndtering av ulike medisinske operasjoner som 





Figur 14: Remote Health Care Strategy (Berg et al., 2015) 
 
Et annet eksempel presenteres i (Pillon & Todini, 2004 ), som diskuterer erfaringer og suksess med 
å utvikle en tele-medisinsk løsning principal Italian Antarctic Base på Terra Nova Bay. Systemet 
ble utviklet for å knytte området med det største italienske sykehuset, San Camillo i Roma. Fulle 
tele-konsultasjoner via videokonferanse har blitt utviklet innenfor områdene oftalmologi ,ortopedi 
og radiologi. 
 
Ulike telemedisinprosjekter i Alaska har også blitt gjennomført (Hild, 2004), som inkluderer The Alaska 
telemedisin Testbed Project (ATTP), Alaska Federal Healthcare partnership (AFHCP), AFHCP Tele-
radiology Project, Alaska Federal Health Care Access Network (AFHCAN), AFHCAN Telemedicine 
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utfordringen og suksessfaktorer for vellykket implementering av telemedisinske tjenester i Alaska, og viser 
til en tidligere rapport som konkluderer med at det er fire faktorer som er nødvendige for at et 
telemedisinsystem skal bli en suksess, og knytter erfaringer opp mot disse suksessfaktorene; fysisk 
infrastruktur, opplæringsstrukturer, retningslinjer for interoperabilitet, og tilpasninger til samfunnsstrukturer 
(Hild, 2000).  
  
 
a) Overordnet arkitektur til implementert telemedisinsk løsning 
 
 
b) Situasjoner hvor telemedisin ble benyttet ved stasjonen mellom 2005-2006 
 
Figur 14: Telemedisinsk system for Syowa Station, Japanese Antarctic Research Expedition (JARE) 
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4.2 Telemedisin ved ulykker og i akuttmedisinske situasjoner  
4.2.1 Ulykkes og akuttmedisinsk respons 
Telemedisin er en ideell kandidat for å håndtere fjernakutte situasjoner. Imidlertid må det betraktes 
som en støtte for beredskap, og ikke som en sluttløsning (Ponsonby et al., 2009).  Etter en ulykke 
eller i en krisesituasjon kan ulike former for kommunikasjon som sanntid, lagre-og-videresend, og 
datautveksling brukes som (Ponsonby et al., 2009): 
 
 Først vurdering - f.eks. X-ray eller elektrokardiogram (EKG) tolkning (Ponsonby et al., 
2009). 
 Annet synspunkt for å definere om saken er en krise er å definere hastenivået og behov for 
evakuering, eller for å få råd om behandling før og under evakueringen (Ponsonby et al., 
2009). 
 
Styring av ulykker og beredskap er en avgjørende del av helsetjenester både onshore og offshore. 
En ulykke kan være noe alvorlig som truer liv og helse, og krever øyeblikkelig hjelp fra ambulanse. 
Noen ganger kan en ulykke skje i et avsidesliggende område, for eksempel i den arktiske regionen 
hvor det kan ta en betydelig mengde tid anskaffe en spesialist. Ytterligere tidsforsinkelser etter en 
ulykke kan redusere overlevelsessjansen for ofrene. Derfor er det nødvendig å ha en form for 
behandling av ofrene under transport for å øke sjansen for overlevelse. Telemedisinske systemer 
designet for sanntids nødhjelp har banet vei for nye perspektiver for ekstern medisinsk diagnose 
(Castellano et al., 2015). Sikkerheten i de arktiske farvann er mer utfordrende på grunn av sin 
avsides og manglende beredskapsstruktur (Berg  et al., 2011; Haagensen et al., 2004; Hild, 2000).  I 
følge (Berg  et al., 2011) er det nødvendig for å redusere frekvensen av ulykker i de arktiske farvann 
å forbedre regionalt samarbeid, utvikle flere faglige krav til sjøfolk, samt å gi opplæring for å kunne 
tilby kunnskapsoverføring fra seniorer som jobber i regionene., (Buschmann et al., 2009) 
presenterer et medisinsk utdanningskonsept, "SAR-First Responder Sea", for å hjelpe 
ambulansepersonell i å gi behandling og diagnostisering under søke- og redningsprosedyrer. (Miller 
et al., 2008) beskriver en retrospektiv gjennomgang for å analysere potensialet for akuttsykepleiere 
til å tilby telemedisinske råd for mindre skader. Resultatet er i tråd med (Buschmann et al., 2009), 
som støtter at vurderingen av alle småskader via et telemedisinsk nettverk av medisinsk personell er 
unødvendig og en akuttsykepleier tjeneste tilbyr et realistisk og attraktivt alternativ. Tilsvarende 
utførte (Boniface et al., 2011) en studie for å undersøke ambulansepersonell sin evne til å ta 
Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) bilder under veiledning av kriseleger. 
Resultatene viste at ambulansepersonell uten tidligere ultralyderfaring kunne ta bilder under ekstern 
veiledning fra erfarne kriseleger på mindre enn 5 minutter. Dette resultatet har en potensiell fordel 
for å håndtere fjernulykker ved å behandle pasienten gjennom dataoverføring (Boniface et al., 
2011). I en annen studie utførte (Kruger et al., 2010) en randomisert, kontrollert simuleringsstudie 
for å sammenligne krisebehandling mellom legebemannede EMS lag (kontrollgruppen) og 
ambulansepersonellteam som ble støttet telemedisinsk av en EMS lege (telemedisingruppen). Den 
telemedisinske funksjonaliteten brukt under studien omfattet toveis kommunikasjon, overføring av 
vitale data (tallverdier og kurver), og videostreaming fra simuleringsstedet til den eksternt plasserte 
EMS legen. Studien konkluderte med at telemedisin-assisterte ambulansepersonells behandling var 
på høyde med og ikke dårligere sammenlignet med standard EMS lag med en lege på skadested i 
disse scenariene. Dette styrker teorien om at telekonsultasjon i EMS kan vurderes som en mulighet 
til å gjøre fagkunnskap og beslutninger tilgjengelig i felt. Lignende undersøkte (Bergrath et al., 
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konseptet til akuttmedisinske tjenester. Studien ble gjennomført i ekte kliniske settinger ved å 
sammenligne telemedisin-assistert pre-sykehus (telemedisingruppen) med den lokale EMS-
gruppen(kontrollgruppen). Studien konkluderte med at tele-konsultasjon er gjennomførbart, men 
teknisk ytelse og pålitelighet må forbedres. Videre har resultatet viste det fremtidige potensialet for 
prehospitale tele-takts konsultasjoner for å forbedre legevakt spesielt når det ikke befinner ser høyt 
utdannet personell på ulykkesstedet(Bergrath et al., 2012).  
 
(Ahjoku et al., 2014) utfører en omfattende gjennomgang for å undersøke erfaringer med 
eksisterende applikasjoner for telemedisin i prehospitale miljøer hvor telemedisin antas å utvide 
rekkevidden av spesialisttjenester til å håndtere prehospital behandling av akutte kriser der 
behandlingsforsinkelser kan påvirke kliniske utfall. Studien antyder suksess i bruk av telemedisin i 
håndtering av akutt medisinsk behandling, prehospital diagnose av hjerneslag og hjerteinfarkt, 
levering av vev thromboplasminogen aktivator i akutt iskemisk hjerneslag og pasientbehandling. 
Videre presenterer (Keane, 2009) en omfattende gjennomgang av suksesser i telemedisin i omfang 
av ulykker og nødsituasjoner. Gjennomgangen analyserte status for akutt telemedisin med hensyn 
til mindre skader, spesialisthenvisninger, og fjernsupport og trombolysetjenester. Ifølge rapporten 
kan telemedisin støtte krisespesialisert sykepleiere i mindre skadeenheter ved hjelp av 
telefonsamtaler og overføring av stillbilder, for eksempel røntgen, EKG og blodresultat. Videre har 
spesialisthenvisning blitt gjennomført i nødstilfeller, og også oftalmologi henvisninger blir også 
nøyaktig gjennomført ved hjelp av videokonferanser. Videre har fjernsupport nytte av å bruke 
telemedisin for offshore førstehjelp for olje- båter og rigger, samt lokal legevakt ved fjerne 
øysamfunn. For eksempel kan brystsmerter løses ved å se på EKG, Medisinske råd fungerer som en 
akutt, simulert hjertestans håndteres riktig ved hjelp av videokonferanser, og lekfolk var vellykket i 
å gi HLR akkurat som erfarne og trente mennesker gjør. I tillegg har prehospital trombolyse sett 
suksess i akuttsituasjoner(Keane, 2009). 
 
Videre har bruken av tele-beredskap en viktig rolle i å redde livet til skadde i nødstilfeller. Ifølge 
gjennomgangen utført av (Ward et al., 2015) har tele-beredskap  vist seg å ha en betydelig støtte i 
nesten alle studier om teknisk kvalitet og brukertilfredshet. En evaluering utført av (Brebner et al., 
2002) undersøkte et telemedisinsk pilotnettverk for akuttarbeid. Studien vurderte behandling og 
diagnostisering av nødsituasjoner gjennom videokonferanser over en periode på 15 måneder. 
Studien viste at akutt-telekonsultasjoner kan være teknisk pålitelig og effektive i å redusere antall 
evakueringer og akseptabel for henvisende leger. En annen studie utført av (Bowman et al., 2003) 
gjennomførte en kontrollert studie for å vurdere nøyaktigheten av telemedisin i diagnostisering og 
håndtering av øyeproblemer fra ulykker og krisesituasjoner. Studien viste at telemedisin med 
videobilder fra spaltelampe var effektivt, sikker, og nøyaktig for å diagnostisere og håndtere denne 
typen pasienter. Tilsvarende utfører (Benger, 2000) en omfattende vurdering av akutt 
telemedisinske tjenester orienteringen en opplevelse av ulike grupper globalt i betraktning med 
juridiske og etiske problemstillinger. Videre gir vurderingen korte forklaringer på tele-røntgen for 
akutte CT skanner og mindre skader. Vurderingen indikerer også de tekniske standarder for 
telemedisin innen mindre skader, samt spørsmål verdt å vurdere.  Studien vurderer også telemedisin 
for ulykker og krisesituasjoner i fremtiden i forskjellige perspektiver. 
 
(Castellano et al., 2015) gjennomfører en studie for å håndtere nødstilfeller i pre-sykehusmiljø. 
Studien designet et real-time akutt-telemedisinsystem for fjernmedisinsk diagnose (en ambulanse) 
med bruk av et hybridnettverk som muliggjør sikker langdistanse-kommunikasjon fra en 
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ambulanse i form av en internasjonal normalisert ratio (INR) ved hjelp av trådløs overføring, 
nøyaktig og i sanntid, til det henviste sykehuset. Resultatet indikerte at det ikke var noen 
signifikante forskjeller mellom de verdier som ble oppnådd fra prøven analysert fra ambulansen og 
de i laboratoriet (Castellano et al., 2015).  
 
(Kang et al., 2006) utført en innledende studie som evaluerte bruk av et kodedelt multippel aksess 
(CDMA) -basert telemedisinsk nødsystem som vist i figur 15, for å bli brukt av ambulansepersonell 
til å gi førstehjelpsbehandling for pasienter. Den evaluerte prototypen bestod av utstyr for måling av 
non-invasiv arterielt blodtrykk (NBP), arteriell oksygenmetning (SpO2), seks-kanal 
elektrokardiogram (EKG), blodsukker-konsentrasjon og kroppstemperatur. Disse pasientdataene 
overføres til legens datamaskin via CDMA og TCP / IP-nettverk ved hjelp av en innebygd personlig 
digital assistent (PDA) telefon. Resultatet viser at systemene gav pålitelige verdier. Videre ble 
prototypen evaluert gjennom bruk på 15 ekte nødstedte på Jeju Island i løpet av en to måneders 





Figur 15: Brukssenario for CETS (Kang et al., 2006) 
 
(Uldal et al., 2004) utviklet en mobil telemedisinsk enhet for krise- og screeningformål som 
inkluderer ulike funksjoner som endoskopi, EKG og digital fotografering. I dette systemet ble 
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Figur 16: Mobil telemedisinsk enhet. Denne inkluderer et modem, en bærbar PC, et endoskop, 
utstyr for elektrokardiogram (EKG), et digitalt kamera, en skriver og en avbruddsfri strømforsyning 
(UPS) (Uldal et al., 2004). 
 
(Kyriacou et al., 2006) utviklet en bærbar medisinsk enhet som støtter akutt-telemedisin med tele-
diagnose og tele-konsultasjon for mobilt helsepersonell med støtte fra dyktige leger. Systemet 
kombinerer både sanntid og lagre-og-videresend kommunikasjon ved hjelp av en telemedisinsk 
enhet ved pasienten / ulykkesstedet og en baseenheten hvorfra eksperten kan gi medisinsk 
rådgivning. Dette integrerte systemet kan bli brukt i forskjellige nødsituasjoner, for eksempel under  
behandling i et ambulansekjøretøy, i et landlig helsesenter eller ombord på et skip. Det utviklede 
systemet er et "Multi-purpose" telemedisinsystem og består av to hoveddeler: En telemedisin-enhet 
(ligger nær pasienten) og en baseenhet (ligger på et sentralt sykehus). Telemedisinenheten, som vist 
i figur 17, består hovedsakelig av et maskinvare- og programvarekomponenter som biosignal-
innsamling modul, bildeopptaksmodulen, hovedmodulen, og kommunikasjonsmodulen. Systemet 
baserer seg på GSM eller GPRS-modem, samt Plain Old Telephone Service(POTS) eller satellitt-
modem for kommunikasjonsformål. Systemet ble klinisk evaluert, installert og testet i to 
forskjellige land; i Hellas (i ambulanser, landlige helsestasjoner, og ombord i skip) og på Kypros (i 
ambulanser og landlige helsestasjoner) (Kyriacou et al., 2006). Studien utførte også en 
sammenligning i forbindelse med ytelse av kommunikasjonsmedier i form av GSM og satellitt, som 
vist i Figur 18. Resultatene indikerte at satellittkommunikasjon fungerer godt til å håndtere større 
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Figur 17: Bilder fra forskjellige versjoner av telemedisinske enheter; a) Portabel enhet, b) 
Ambulanse enhet permanent installert, og c) Yacht-enhet (Kyriacou et al., 2006) 
 
 
a) Image files transfer times, GSM and Satellite links 
 
b) Interruptions percentage for GSM and Satellite connections 
Figur 18: Ytelse sammenligning av kommunikasjonsmedier (GSM og satellitt)  
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4.2.2 Søk og redning  
Et av de kritiske elementene for sikkerheten til arbeidere på offshoretjenester inkluderer rømning, 
evakuering og redning (RER). Ifølge den nye Arctic Offshore Structures koden, ISO 19906, er RER 
presentert som en  resultatbasert tilnærming som gir nok spillerom for operatørene til å oppfylle 
standarden og samtidig velge de riktige løsningene for spesifikke miljøer (Haagensen et al., 2004; 
Marsden et al., 2013; Radloff & Bercha, 2007). Forskjellen mellom resultatbaserte standarder 
(RBS) og den tradisjonelle normative standarden er at den siste beskriver en fullstendig løsning 
mens RBS beskriver hva som må gjøres i forhold til de ønskede resultatene (Frank G.  Bercha, 
2006; Radloff & Bercha, 2007). Dette kravet er satt for alle selskaper som opererer i de arktiske 
regionene, inkludert Barentshavet, for å ha en beredskapsstandard som tilsvarer det området krever 
(Ims, 2013). I (Bercha & Brooks, 2003; Radloff & Bercha, 2007) beskrives en prestasjonsbasert 
arktisk RER som er utviklet av Transport Canadas transportutvikling, ISO-standarder, samt 
utvikling av prosjekter basert på disse standardene. Det pekes også på utfordringer og de viktigste 
faktorene som bør være oppfylt for å gjøre RBS realistisk. (Marsden et al., 2013) gir korte 
beskrivelser av Shells erfaringer med utvikling av en robust RER løsning for Alaskas OCS 
driftsmiljø. Utviklingen av mekanismen er også basert på ytelsesbaserte standarder satt i ISO 
19906. I tillegg har (Basharat & Knut, 2014) vist betydningen av å ha en systematisk analyse av 
tidligere ulykker i de arktiske regionene for å gi en kunnskapsbase i forhold til beredskap og 
respons, med fokus på de ulike faser og typer ulykker (Kum & Sahin, 2015). Det er også viktig å 
analysere status på søk og redning i Arktis for å identifisere svakheter og å iverksette nødvendige 
tiltak (Steinicke  & Albrecht, 2012). 
 
For effektive og vellykkede redningsoperasjoner er det nødvendig å ha informasjon om 
meteorologiske data, økt situasjonsforståelse, gode beredskapsverktøy, gode navigasjonskart, og 
status til / fra fairway gjenstander (Basharat & Knut, 2014). Vanligvis er godt personell og fysiske 
mekanismer i beredskap en forutsetning for å kunne foreta feilfrie søk og redningsaksjoner. 
Personal beredskap undersøker menneskelige prestasjoner under redningsaksjoner, mens de fysiske 
mekanismene undersøker det underliggende utstyret og midler som brukes til å søke etter og redde 
ofrene. Som et eksempel på dette studerte (Bercha & Brooks, 2003) effekten av menneskelig ytelse 
i forhold til fysiske mekanismer i Arktiske offshore RER operasjoner, som viste en stor innvirkning 
på suksess i både arktisk og ikke-arktisk RER drift. De analyserte også effekten av å anvende den 
aktuelle åpent vann RER teknologien til polar RER, som har en uakseptabel høy feilrate. 
Menneskelige ytelse kan forbedres med tilsyn av riktig trening og distribusjon av arktisk-fokuser 
RER teknologi (Bercha & Brooks, 2003; Sande, 2013; Simões Ré & Veitch, 2008).  Når det gjelder 
de fysiske mekanismer og utstyr som brukes, er det en rekke områder å undersøke for å møte de 
nødvendige kravene, noen eksempler er  middel for å lokalisere det rammede området, 
rømningsmetoder, evakueringsmetoder, og midler for å redde de evakuerte ofrene i samsvar med 
værforhold. (F. G Bercha et al., 2013; Simões Ré & Veitch, 2008) har identifisert ulike sentrale 
problemstillinger som bør vurderes ved utforming og utvikling av rømning, evakuering og 
redningsmekanismer i kalde regioner hvor havis oppstår. I følge (Simões Ré & Veitch, 2008) er det 
flere avgjørende faktoren for vellykkede rømningsmekanismer, blant annet alarmer og 
kommunikasjon, personlig verneutstyr, og rømningsveier som fører til midlertidig oppholdssted og 
ombordstigningspunkter. Et Eksempel på dette er (Lilja et al., 2013) som designet og utviklet en 
redningsvest-integrert antenne for Global Search and Rescue Satellite System. Denne enheten er 
designet for å kunne sende ut nødalarmsignaler og posisjonsdata for å hjelpe til i redningsaksjoner.. 
En annen tilnærming finner vi i (Aase & Jabour, 2015) som beskriver mekanismer for å styrke polar 
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identifikasjonssystemer. Å lage nøyaktige profiler av polare flåter fra en kombinasjon av AIS og 
andre verktøy kan øke situasjonsforståelse og maksimere responsevne i søke, rednings- og 
bergingshendelser. I (Peng & Yang, 2011) beskrives et fjernmålings overvåkingssystem for maritim 
søk og redning (RS-MSR). Systemet er designet for å skaffe  satellittbilder for store vannområder 
som kan benyttes i redningsaksjoner og styrke beslutningsstøtte. I (Guoxiang & Maofeng, 2010) 
presenteres utviklingen av et geografisk informasjonssystem (GIS) basert verktøy, SARGIS, som 
gir støtteinformasjon som geografisk informasjon, søk og redningsressurser, fartøybevegelser og 
havmiljø for den maritime søk og redningstjenesten. Også (Cho et al., 2012) har utviklet et operativt 
modelleringssystem for søk og redning (SOR) som skal forutsi spor av ofre eller vrakrester fra 
flykrasjer eller skipsvrak. Dette systemet ble implementert i en reell situasjon for å støtte kystvakten 
i Korea i søket etter et lastefly som krasjet den 28. juli 2011. Testing viste at de forutsette 
sporingene var godt i samsvar med faktiske driftende bøyer(Cho et al., 2012).   
 
Nødevakuering kan utføres via helikopter eller livbåter (Simões Ré & Veitch, 2008; Ulven, 2009). 
Angående evakuering undersøkte (Ims, 2013)  forhold som er relevante for evakueringer og redning 
av personell fra anlegg som opererer i Barentshavet . Studien undersøkte og analyserte også kravene 
til å ha landbaserte SOR helikoptre og stasjonerte SAR helikoptre basert på forhånd definerte fare- 
og ulykkessituasjoner (Ims, 2013). Ifølge studien er stasjonerte SAR helikoptre til havs i en hangar 
vist å være en nødvendighet. Videre er det å plassere SAR helikoptre på et produksjonsanlegg sett 
på som et bedre alternativ enn å stasjonere dem på en flytende base som et beredskapsfartøy (Ims, 
2013). Videre utfører (Haagensen et al., 2004) en retrospektiv studie som omfatter 147 ambulanser 
og 29 søk og redningsaksjoner på oppdrag i Barentshavet i perioden 1994-1999 med spesiell vekt 
på operative forhold og medisinske resultater. Studien konkluderte med at bruk av tunge søk og 
redningshelikopter i Barentshavet var det riktige valget i forhold til medisinsk gevinst og operative 
risikoer.  
 
(S. Williams & Dahl, 2014) beskrevet noen av de kliniske, operasjonelle og logistiske problemer 
forbundet med å bruke et helikopter for å overføre en pasient fra et skip til et sykehus på land. 
Undersøkelsen diskuterer også ulike problemstillinger som pasientkriterier for 
helikopterevakuering, flysikkerhet, feltkirurgens evaluering av evakueringsforespørselen, 
nødvendig klinisk utstyr, og pasientforberedelser. Studien konkluderte med at det vellykkede 
resultatet av helikopterevakueringer er svært avhengig av et glatt grensesnitt mellom skipets 
medisinske personale, skipets ledelse, selskapets medisinske avdeling på landsiden, den lokale søk- 
og redningsavdelingen, eventuelle bistående luftambulanseselskap, og mottakende sykehus (S. 
Williams & Dahl, 2014). Videre utfører (R. G. Williams, 2013) en gjennomgang av 
helikopteroperasjoner og sikkerhet innen oljeindustrien verden over. Denne studien har fremhevet 
viktigheten av å ha en verdensomspennende database med helikoptres drifts- og sikkerhetsaktivitet, 
noe som kan gjøre det mulig for olje- og gasselskaper å sammenligne prestasjoner i ulike scenarier 
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4.3 Teknologi for offshore telemedisinske tjenester  
Sammenlignet med telemedisin på land har maritim telemedisin demonstrert liten suksess. Dette har 
flere årsaker, blant annet mangel på god informasjons- og kommunikasjonsteknologi, dårlig vær, 
store avstander og fravær av medics eller ambulansepersonell. Men i nyere tid har selskaper som 
kan tilby maritime telemedisinske tjenester for olje- og riggarbeidere dukker opp. Disse inkluderer 
Center for Tele-health Research and Policy at the University of Texas Medical Branch (UTMB) 
(UTMB) i Galveston, NuPhysicia, Maritime Medical Access program ved George Washington 
(GW) University Medical Faculty Associates Department of Emergency Medicine, en tilknytning 
av GW University Medical Center i Washington, DC, Remote Medical og Abermed i Aberdeen 
(SOS), Skottland (Anscombe, 2010). Erfaringene fra disse selskapene sammen med utstyret som 
brukes er omtalt i de følgende avsnittene. 
 
NuPhysicia (NuPhysicia) har utviklet ulike telemedisinkofferter med diagnoseverktøy og en 
videokonferanseenhet som er nødvendig for å la brukeren kommunisere med leger på land 
(Anscombe, 2010) som vist i Figur 19. NuPhysicia tilbyr også en rekke tjenester som velvære, 
helse-utdanning, og point of care, kolesterol og andre blodprøvetester. I tillegg kan de overvåke 




Figur 19: Telemedisinsk koffert (Anscombe, 2010) 
 
Inplace Medical er et varemerke for NuPhysicia. Det gir en komplett løsning av 
ambulansepersonell, leger, medisinsk utstyr og telemedisin teknologi for å tøffe miljøer (Inplace, 
2015). For eksempel gir det telemedisinske støtteløsninger som telemedicine cart (T-Cart), 
Physician’s Small Studio (PSS), Video Phone og B3 som vist i figuren. Denne teknologien har 
toveis video, sikker SSL Internett og ASP web-systemer for elektronisk pasientjournal og 
næringsliv analytisk (Inplace, 2015). Blant dette utstyret er det T-Cart som brukes på pasientsiden 
for å kommunisere med legen på den andre siden. Gjennom toveis videokommunikasjon, kan legen 
vurdere helsetilstanden til pasienten i sanntid med både pasienten og behandleren som vist i figur 20 
(a). Physician’s Small Studio (PSS) brukes til å koble legen på vakt til pasientens plassering, som er 
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leverandøren for medisinsk behandling. Vitale tegn og symptomer diskuteres med lege som vist i 
figur 20 (c). Til slutt er B3 et lite fotavtrykk av T-cart som brukeren bruker til å til å vise legen hva 
som skjer med pasienten. Også her har pasient og lege to-veis kommunikasjon, som vist i figur 20 
(d). 
 
                             
         a)  Telemedicine cart (T-Cart)                                     b) Physician’s Small Studio (PSS) 
                           
                             c) Video Phone                                                             d) B3 
 
 Figur 20: Inplace assistive telemedical solutions (Inplace, 2015)  
 
InPlace Medical tilbyr omsorg ombord i fartøy fremfor evakuerings- og transporttjenester.  
Telemedisinske tjenester blir effektivt brukt for å gi bedre beslutningsevne og dermed redusere 
unødvendige evakueringer. Telemedisinske tjenester løser 80-85% av situasjoner uten å evakuere 
pasienten. Videre tilbyr selskapet tjenester for å håndtere offshore situasjoner som å forsinke 
evakueringen fra noen risikable flyreiser om natten til tryggere helikopterturer på dagtid 
(Anscombe, 2010). InPlace Medical er også i stand til å levere velvære-programmer, 
helsefremmende programmer, og helse-risikoanalyse gjennom telemedisin. Pasienttilfredshet er 
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(Dim & Aliyu, 2014) gjennomført en telemedisin pilotstudie i Nigeria, et land som har et høyt antall 
offshore områder med begrenset helsefasiliteter. I løpet av studien ble utstyr fra Inplace Medical, et 
varemerke for NuPhysicia, utplassert for å evaluere brukertilfredsheten som vist i Figur 21. 
Spørreskjema ble distribuert for en tredjedel av klientene (50) med 33 svar, som ble brukt til å 
evaluere systemene. Resultatet tyder på at flertallet var komfortable med å adressere de 
helsebekymringer de hadde, og den innovative teknologien som ble brukt ble rangert høyt av et 
flertall respondenter.   
 
 





Figur 22: The “telemedicine” system was implemented on Scorpion Offshore’s Offshore rigg 
“Courageous” i januar 2009, slik at leger å behandle pasienter gjennom medisinsk kvalitet live 
video. Denne grafen viser de helserelaterte problemene som ble behandlet på riggen fra januar til 
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I et annet eksempel har firmaet Scorpion Offshore brukt InPlace Medical utstyr for å gi forbedrede 
helsetjenester for sine riggarbeidere (Boultinghouse & Fitts Jr, 2009). Selskapet tilbyr en rekke 
helsetjenester som bruker den nye tjenesten, som vist i Figur 22. 
 
Videre har de evaluert suksessen for den nye tjenesten i forhold til vanlige medisinske tjenester 
(ambulansepersonell guidet gjennom telefon) (Boultinghouse & Fitts Jr, 2009). Resultatet indikerte 






Figur 23: Sammenligninger ble gjort av hvordan en sak ville ha blitt håndtert med normal service 
kontra med telemedisin service. Evakuering er definert som å sende noen til land for medisinsk 
behandling og kan være av en hvilken som helst metode eller modalitet  
(Boultinghouse & Fitts Jr, 2009). 
 
Tempus IC er et annet gjennombrudd i telemedisin. Det integrerer over 10 år med forskning og 
utvikling, innovasjon, praktisk erfaring og unik kommunikasjonsteknologi. Dette gjør tilgang til den 
beste legehjelpen enkel, rask og pålitelig. Ledende designløsninger forenes med et komplett sett av 
medisinske parametere med sanntids tale- og videooverføring å aktivere sikker fjerndiagnose. Som 
vist i figur 24, har denne teknologien evnen til å benytte satellitt, internett eller 
mobiltelefontjenester. Enheten har et integrert 12-EKG, pulsoksimeter, blodtrykksmåler, 
glukosemåler, kamera, og trommehinnetermometer. Tempus IC tilbyr sanntids toveis tale, data og 
videooverføring (Anscombe, 2010; TempusIC). 
 
VitalLink kit er enda et steg fremover for tele-medisinsk offshore -utstyr. VitalLink kit er en liten, 
lett og slitesterk medisinsk godkjent telemedisin datamaskin (Anscombe, 2010; TeleMedic). Det har 
evnen til å koble til og kommunisere med eksterne enheter og medisinsk utstyr til å samle inn 
fysiologiske data som blodtrykk, hjerterytme, temperatur, 6 eller 12-leder EKG / EKG og 
oksygenmetning og organisere det, samt overføre det trådløst til en datamaskin eller håndholdte 
enheter som vist i Figur 25. 
 
BroomWell Healthwatch er et annet telemedisinutstyr som tilbyr god støtte for helsetjenester 
offshore. Broomwell Health, som vist i Figur 26, er et heartview 12-EKG utstyr som tilbyr 
legekontor, medisinske sentre, og gir MIUs tilgang til umiddelbar klinisk eksperttolkning av EKG - 
via telefon / mobiltelefon / e-post / faks / internett (N3) - som gjør det mulig for EKG å tolkes 
umiddelbart, og innenfor allmennpraksis, og dermed redusere behovet for henvisninger (Anscombe, 
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5 Konklusjon 
Til tross for det økende antall profesjonelle, fiskere og handelstransport i nordområdene, er de 
maritime arbeidsforhold preget av fravær av tilgang til det normale helsevesenet. Denne tilstanden 
er ytterligere forverret for sjøfolk som arbeider i de arktiske områdene. Selv om telemedisin har sett 
en suksess på land, er det begrenset suksess innen offshore. Dette skyldes en mangel på gode 
kommunikasjonsnettverk, dårlig vær, store avstander, og lengre opphold utenfor rekkevidde for 
SAR helikopter som reduserer muligheten for MEDEVAC. Adopsjon av landbasert teknologi for 
offshore kan kanskje virke som en rask løsning for saken, men dette innebærer en utfordring siden 
maritim og landbasert telemedisin kan være konvergent og divergent med hensyn til strukturelle, 
praktiske og politiske forskjeller. Derfor er det nødvendig å identifisere og adressere disse 
forskjellene før landbasert teknologi blir tatt i bruk innenfor offshoreindustrien. 
 
Til tross for disse begrensningene har det nylig vært en rekke suksesser i å levere telemedisinske 
tjenester i de arktiske og andre ekstremvær scenarier. Disse tjenestene omfatter Tele-konsultasjon, 
Tele-radiologi, Tele-kardiologi, Tele-ØNH, Tele-dermatologi, og Tele-utdanning for å nevne noen. 
De fleste av disse studiene viser bruk av ulike former for kommunikasjon inkludert satellitt, mobil, 
radio og andre. Dessuten har alle disse studiene vist bruk av ulike telemedisinske modaliteter 
inkludert video, stillbilder, lyd og medisinske data. Imidlertid er bruk av telemedisin i forhold til 
søk og rednings- (SAR) tjenester ennå ikke fullt utnyttet. Derfor ser vi for oss at de implementerte 
og evaluerte telemedisinske tjenestene nevnt i denne artikkelen vil være en underliggende modell 
for en vellykket gjennomføring av fremtidens søk og redning (SAR) tjenester. Selv om tilbudet av 
telemedisin innen de arktiske og andre ekstremvær offshore scenarier krever god kommunikasjon 
og mer arktisk forbedret utstyr, kan ikke vellykkede telemedisinske tjenester bli møtt med bare 
disse teknologiene. Det er behov for en organisasjon som er engasjert, motivert og villig til å satse 
på et prosjekt, og også i stand til å mobilisere de menneskelige ytelsesfaktorer som trengs for å 
levere tjenestene. 
5.1 Praktiske råd (basert på litteraturanalysen) 
For å etablere en fungerende telemedisinsk løsning er følgende punkter verdt å vurdere: 
 
 Maritim og landbasert telemedisin kan være konvergent og divergent med hensyn til 
strukturelle, praktiske og politiske forskjeller. Det er derfor nødvendig å identifisere og 
evaluere disse forskjellene før overføring av teknologi og forskningsresultater fra land til sjø 
foretas 
 Noen ganger kan evakuering i arktiske områder være vanskelig. Det er derfor nødvendig å 
kunne vurdere telemedisin som en faktisk helsetjeneste, istedenfor å bare se det som et 
verktøy for informasjonsutveksling. 
 Mer telemedisinsk forskning fokusert på arktiske problemstillinger er nødvendig i tillegg til 
analyse  av telemedisinske løsninger anvendt i andre regioner som for eksempel Antarktis. 
 Det er nødvendig å ha en systematisk analyse av tidligere ulykker i de arktiske regionene for 
å gi en kunnskapsbase i forhold til beredskap og respons, med fokus på de ulike faser og 
typer ulykker. 
 Siden bruk av teknologi for redning og evakuering har en uakseptabel høy feilprosent, er det 
nødvendig å ta i bruk teknologi beregnet for arktisk miljø. 
 I store deler av litteraturen har vi observert manglende bruk av en felles internasjonal 
standard eller protokoll for dataoverføring, f. eks. DICOM. Vi har imidlertid lagt merke til at 
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